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CARACTERISTICAS DEL PROCESO SOCIAL

PROCESO
SOCIAL
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SPT - 2000 - METAS -

ESPERANZA DE
VIDA AL NACER

MAS DE 70 ANOS

MORTALIDAD
INFANTIL

MENOS DE 30 POR
MIL NACIDOS

MORTALIDAD DE
NINOS DE 1 - 4 ANOS

MENOS DE 2.4 POR
MIL NACIDOS

COBERTURA 100%

INMUNIZACIONES AGUA POTABLE Y
DISPOSICION DE EXCRETAS

MENORES DE UN ANO
EMBARAZADAS DIAPS

-

COBERTURA CON SERVICIOS DE SALUD
ACCESIBILIDAD
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ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

CONCEPCION DE SISTEMA

HOSPITALIZACION Q
GENERAL 42’,%,
ESPECIALIDADES ’V@Q%
I A B . O O O D O EQUIPO BASICO
Diagnostico Medicos Generales
EVVEU / SERVICIOS BASICOS DE SALUD Mggzggg ggt%%crﬁirl?a
Rxeeae T ~F F t & )\ X
Medicamentos™ | Enfermeria

Otros Servic. Social

PROBLEMAS DE SALUD

FACTORES DE RIESGO CONFORMACION
COMUNIDAD DE REDES




INSTANCIAS BASICAS DE
ADMINISTRACION

Funciones y Flujos de Comunicacion

NCIA CENTRAL PLANIFICACION DIRECCIONAL
- HACIA FUERA (SECTOR - EXTRA SECTORO

BELAIENTO) D= - HACIA ADENTRO - ESTILO - ORGANIZACION

CONDUCCION *

MOMENTO DE - PLANIFICACION OPERACIONAL
GERENCIA - ADMINISTRACION DE PLANES DE RECURSOS

U

NCIA COORDINACION - PLANIFICACION OPERACIONAL
- ADMINISTRACION DE PLANES DE RECURSOS
LELIENUO CON L0 - NUDOS DE INFORMACION

Y GERENCIA - CONTROL

b 4

DE PRODUCCION Y SERVICIOS

- PROGRAMACION OPERACIONAL
- ADMINISTRACION DE PROGRAMAS Y RECURSOS
- CONFRONTACION CON LA PRACTICA
- FUENTE DE:
INNOVACIONES
PROGRAMACION LOCAL
D ENTREGA DE SERCICIOS




CARACTERISTICAS BASICAS DEL
PROCESO DE ADMINISTRACION

METODO

ILO

MAXIMIZAR: IMPACTO, EQUIDAD, EFICIENCIA, PARTICIPAC ION.

- ADMINISTRACION POR OPERACIONES (CONDUCCION Y GEREN CIA)
- PETICION - RENDICION DE CUENTAS

- PLAN MODULAR

- PRESUPUESTO PROGRAMA

-EVALUACION Y MONITORIA ESTRATEGICA

TRATAMIENTO DE LA COMPLEGIDAD, INCERTIDUMBRE
- APROXIMACIONES SICESIVAS

- PRUEBA - ERROR CONTROLADO Y EXPLICADO

- PARTICIPACION CAPACITANTE APRENDER HACIENDO
(MOMENTO JERANQUICO Y DELIBERATIVO)

ENFOQUE ESTRATEGICO PARTICIPATIVO

TERISTICAS DEL PROCESO SOCIAL
NACIONAL DE DESARROLLO

A Y ESTRATEGIA NACIONAL DE SALUD
TERISTICAS DE LAS INSTITUCIONES
TE EXTERNO
RIOS: ACTUALES, ESPERABLES, DESEABLES



. Atencion Primaria de la Salud I

La 28a Asamblea Mundial de la
Salud de 1975, se logro imponer
el concepto de la necesidad y
urgencia de nuevos enfoques del
cuidado de la salud, para todos y
por todos. Surgio lo que se dio en
llamar Atencidn Primaria de la
Salud, por influencia de las gran-
des potencias capitaliste



Atencion Primaria de la Salud

|.) La salud es un estado de
completo bienestar fisico, mental
y social, y es un derecho humano
fundamental. La consecucion del
nivel de salud mas alto posible es
un objetivo social prioritario en
todo el mundo, gue requiere de
la accion de muchos sectores
(Andrija Stampar, 1946)




Atencion Primaria d

la salud de las personas es
Inaceptable e involucra de
manera comun a todos los paises.



Atencion Primaria de la Salud

. desarrollo economico y
soclal es esencial para poder
alcanzar la salud para todos, y la
salud es esencial del desarrollo
sostenible y la paz en el mundo.



Atencion Primaria de la Salud

derecho y el deber de participar
en la planificacion e
Implementacion de su atencion
sanitaria.
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Atencion Primaria de la Salud

V.) Un obijetivo principal de los
gobiernos y la comunidad
Internacional deberia ser la
promocion para todos los habitantes
del mundo, en el ano 2000, de un
nivel de salud que les permitiera
llevar una vida productiva social y
economicamente. La Atencion
Primaria de la Salud (APS) es la
clave para conseguir este objetivo.



. Atencion Primaria de la Salud I

VI.) La APS se basa en la practica, en las
pruebas cientificas y en la metodologia y la
tecnologia socialmente aceptables,
accesibles universalmente a traves de la
participacion social, y a un costo que la
comunidad y el pais puedan soportar. Es el
foco principal del sistema sanitario y su
primer nivel de contacto, acercando el
maximo posible la atencion sanitaria al
lugar donde las personas viven y trabajan.




I Atencion Primaria de la Salud I

VII.) La APS refleja las condiciones
del pais y de sus comunidades, y se
dirige hacia los principales
problemas sanitarios de la
comunidad. Deberia llevar a una
mejora progresiva de la atencion
sanitaria para todos, dando
prioridad a los mas necesitados.



Atencion Primaria de la Salud

VIIl.) Los gobiernos formularan
politicas y planes de accidon para
establecer la APS como parte de
un sistema nacional de salud
iIntegrado y en coordinacion con
otros sectores. Esto requiere del
ejercicio de voluntades politicas,
a fin de movilizar recursos
INnternos y externos.




I Atencion Primaria de la Salud I

IX.) La consecucion de la salud,
por la poblacion de un pais,
afecta y beneficia directamente a
cualquier otro pais. Todos los
paises deberian cooperar para
asegurar la APS en todo el
mundo.



I Atencion Primaria de la Salud I

X.) Puede conseguirse un nivel
aceptable de salud para todo el
mundo en el ano 2000 mediante
una utilizacion mejor de los
recursos mundiales, gran parte

de los cuales se gastan hoy en dia
en conflictos militares.



Atencion Primaria de la Salud

Luego de Alma-Ata, Asia, Africa y
otros paises del Este, la caracteriza-
ron como un programa, al margen
del sistema y para poblaciones mar-
ginadas. Europa como una respuesta
tecnologica, que suponia un refuerzo,
en sus definidos niveles de atencion.
Ameérica como una Estrategia, que
iInvolucra toda la Poblacion y todo el
Sistema de Salud.



ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

TODA LA POBLACION « TODO EL SISTEMA
CONDICIONES DE VIDA, INCLUYENDO SALUD

DEFINICION E IDENTIFICACION
DE GRUPOS HUMANOS POSTERGADOS

IDENTIFICACION DE FACTORES DE RIESGO
Y PROBLEMAS DE SALUD

DEFINICION DE ACCIONES
SECTORIALES Y EXTRASECTORIALES

SELECCION DE FUNCIONES DE PRODUCCION
Y TECNOLOGIA APROPIADA

NORMALIZACION DE LAS UNIDADES DE PRODUCCION
READECUACION DE LA RED DE SERVICIOS

DESARROLLO DE LA PARTICIPACION SOCIAL

ATENCION
PRIMARIA




ENFOQUE
ESTRATEGICO
DE PLANIFICACION

NORMATIVA DIRECCIONALIDAD
CONCILIACION <ESTRATEGICA>_< COYUNTURA

ELEMENTOS BASICOS

EXPLICACION HISTORICA Y PROSPECTIVA

DESARROLLO POR APROXIMACIONES ——PARTICIPACION CAPACITANTE
EVALUACION Y MONITOREO ESTRATEGICO

ELABORACION DE OPCIONES

FORMULACION DE PLANES ——»DIRECCIONALIDAD

NORMA
INTEGRACION < CREATIVIDAD

RACIONALIDAD TECNICA
CONCILIACION POLITICO ADMINISTRATIVA

ADMINISTRACION

DEFINICION Y DESARROLLO DEL ESTILO PARTICIPACION



PLANIFICACION ESTRATEGICA

[

X/ B n
A —

~ B

N7
ExAnte IExPost T Ob2 I obs 1 [ Ob4

X ¢ Situacion no prevista en el conteRestrictiva para la propuesta
Y ¢ Situacion no prevista en el conteXdmamizadora para la propuesta

Analisis de la eficiencia direccional de un proyeote es la capacidad de un proyecto en
términos de potencia directa o indirecta para almala Situacion objetivo.

Analisis de la eficiencia politico-procesal es la capacidad de un proyecto para construir
o destruir viabilidad a los otros proyectos quefigoman la Propuesta.

CONTROL DE GESTION

e Control de Gestion Clinica
e Control de Gestion de Proceso
e Control de Gestion Politico - Procesal ‘LuisA Loyola/2004



. Atencion Primaria de la Salud I

Todas estas consideraciones nos
hacen reflexionar en tres puntos
fundamentales:

1) La eficacia y eficiencia de un
sistema sanitario exclusivamente
dirigido al diagnostico y
tratamiento de las enfermedades
en termino de la salud colectiva.



l Atencion Primaria de la Salud I
2) La consecucion y el
mantenimiento de la salud, no
constituyen un problema
exclusivo de los profesionales
sanitarios y su tecnologia,
tambien deber participar otros
sectores sociales y econdmicos
relacionados con la calidad de

vida de la poblacion.



Atencion Primaria de la Salud

3) Las medidas de prevencion y
promocion de la salud son las
gue pueden tener un mayor
grado de efectividad para
modificar los habitos de vida que
estan en la base causal de las
enfermedades cronicas de
Importancia creciente en las
sociedades desarrolladas.




l RESUMEN DE ALMA AT A I

-La inequidad en el acceso a la
salud es inaceptable.

-El desarrollo econdmico y social
es esencial para la salud plena.
-Las personas tienen el debery el
derecho de participar
activamente en la planificacion e
Implementacion de sus cuidados
de salud.



I RESUMEN DE ALMA AT A I

-Los Gobiernos son responsables
de garantizar salud para que la
gente tenga una vida social y
economicamente productiva.

-La Atencidon Primaria de la
Salud, es basica en conseguirlo.



I Atencion Primaria de la Salud I

Como Filosofia:

Implica el desarrollo de un sistema
sanitario que asuma el derecho a la salud,
en el marco de los derechos fundamentales
de las personas, que garantice su defensa
prioritaria y responda en todo momento a
criterios de justicia e igualdad de acceso y
disfrute de este derecho a todos los
ciudadanos, con independencia de
cualquier otro factor.




Atencion Primaria de la Salud

1) Integral.

2) Integrada.

3) Continua y permanente.

4) Activa.

5) Accesible.

6) Basada en equipos interdisciplinarios.
/) Comunitaria y participativa.

8) Programada y evaluable.

9) Docente e investigadora.



I Atencion Primaria de la Salud I

1) Integral:

Considera al ser humano desde
una perspectiva biopsicosocial.

La esfera biologica, psicologica, y
social, no son independientes sino
gue interaccionan en las

personas y sus problemas de
salud.



I Atencion Primaria de la Salud I

2) Integrada:

Interrelaciona los elementos de
promocion, prevencion,
tratamiento,rehabilitacion y
reinsercion social, que han de formar
parte de las actuaciones
desarrolladas.

Se integra, funcionalmente en todas
las estructuras y niveles de la red de

serviclos.




I Atencion Primaria de la Salud I

3) Continuada y permanente.

A lo largo de la vida de las
personas en sus distintos ambitos
(domicilio, escuela, trabajo) y en
cualqguier circunstancia (consulta
a un servicio, urgencia,
seguimiento hospitalario).



. Atencion Primaria de la Salud I

4) Activa:

Los profesionales de la salud, no
actuan pasivamente a la demanda,
Sino gue trabajan activamente, en los
distintos aspectos de la atencion,
buscando y resolviendo las
necesidades de salud aunque estas no
sean expresadas, con referencia
especial a los campos de la
prevencion y promocion.




Atencion Primaria de la Salud

No debe comprender solo
aspectos geograficos, sino
ademas:

-Economicos.
-Burocraticos.
-Discriminativos.



Atencion Primaria de la Salud

Basada en Equipos
Interdisciplinarios:
-Trabajo en equipo.
-El equipo de salud en APS, esta
formado por profesionales
sanitarios y no sanitarios.



I Atencion Primaria de la Salud I

/)Comunitaria y participativa:
-Atencion de los problemas de
salud colectivos y no solo
Individuales, mediante la
utilizacion de técnicas propias de
la salud publica y medicina
comunitaria.



I Atencion Primaria de la Salud I

8) Programada y evaluable:
Con actuaciones basadas en
programas de salud con:
-Objetivos.

-Metas.

-Actividades.

-Recursos.

-Mecanismos de monitoria 'y
evaluacion, para su control,
claramente establecido.



I Atencion Primaria de la Salud I

9) Docente e investigadora:
-Desarrolla actividades de docencia
de grado y posgrado, ademas de la
formacion continuada de los
profesionales del sistema.
-Actividades de investigacion basica
y aplicada en materias propias de su
ambito; en la mejora permanente de
la calidad y eficiencia.



Atencion Primaria de la Salud

Sistema de Salud.

Pretende lograr el Acceso de
toda la Poblacion a todo el
Sistema.



